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RESUMO: Objetivou-se com este estudo investigar os desvios posturais, níveis de aptidão 
física relacionada à saúde e a imagem corporal percebida por adolescentes praticantes de 
dança. Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso. Participaram 
da pesquisa 10 dançarinas do Instituto São José da cidade de Santa Maria – RS, com no 
mínimo 5 meses de prática. Para a coleta de dados os sujeitos da pesquisa responderam 
um questionário sobre Imagem Corporal, uma entrevista sobre a maturação sexual, teste de 
flexibilidade e Índice de Massa Corporal - IMC e avaliação postural. Utilizou-se uma 
estatística descritiva dos dados obtidos, para verificar a média ( x ) e desvio padrão (dp); 
uma análise de frequência e porcentagem, a fim de verificar possíveis relações entre as 
variáveis estudadas. Os resultados demonstram que, mesmo possuindo um bom Índice de 
Massa Corporal, localizado na faixa para boa saúde, a insatisfação perante a imagem 
corporal é superior à aceitação. Também foram encontrados diversos desvios posturais e 
escolioses que podem interferir negativamente na aptidão física das adolescentes. 
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   Postural assessment, physical fitness related to health and 
assessment of body image of adolescent dancers: a case study. 
 
ABSTRACT: The objective of this study is to investigate the postural deviations, levels 
of physical fitness related to health and body image perceived by adolescent dancers. To this 
end, we carried out a descriptive case study type. The participants were 10 dancers of 
the Instituto São José of Santa Maria - RS, with at least five months of practice. For data 
collection the subjects answered a questionnaire about body image, an interview 
about sexual maturity, flexibility test, and Body Mass Index - BMI and postural 
assessment. We used descriptive statistics of the data obtained, to verify the average ( x ) 
and standard deviation (sd), analysis of frequency and percentage in order to verify possible 
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relationships between variables. The results show that even having a good body mass 
index, located in the track to good health, body image dissatisfaction at the top is the 
acceptance. Also found were various postural deviations and scoliosis that may adversely 
affect the physical fitness of adolescents. 
 
Keywords: dance; posture assessment; physical fitness. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
Falar do homem implica também falar de seu corpo. Corpo estático, em 
movimento, social, corpo físico, entre outros, pois o corpo em sua idiossincrasia, ao 
navegar por tempos e lugares diferentes, passa a representar não apenas aquilo 
que se revela biológico. Mas, o corpo, como lugar onde se inscrevem os elementos 
culturais presentes nas experiências que os sujeitos vivem ao longo de sua 
existência, é a primeira forma de identificação, pois, logo ao nascer, somos 
identificados através da corporalidade, como homens e mulheres (SAYÃO, 2003).  
Conforme Bruschini (1998), a adolescência é encarada como uma etapa 
importante no decorrer do crescimento e desenvolvimento do indivíduo, pois é nessa 
fase que ocorrem transformações ligadas aos aspectos físicos e psíquicos. 
Ela representa uma das fases mais importantes do ciclo vital, à medida que 
completa o período de crescimento e desenvolvimento. Do ponto de vista físico ou 
biológico, a adolescência abrange a fase de modificações anatômicas e fisiológicas 
que transformam a criança em adulto (MARCONDES, 1991).  
Durante a adolescência, a dança, assim como a prática de qualquer 
atividade física regular, possui inúmeros benefícios à saúde. Dullius (1999) ressalta 
que através da dança conseguimos corrigir a postura, dar equilíbrio, diminuir a 
agressividade, desinibir, dentre muitas outras vantagens. 
Em indivíduos que estão no período da adolescência, as deformidades da 
coluna vertebral como as escolioses são muito comuns, e podem progredir em sua 
severidade e comprometer a integridade física do indivíduo. É de grande relevância 
considerar a prevalência de desequilíbrios posturais nos indivíduos em fase de 
crescimento, principalmente em crianças e adolescentes em idade escolar, em que 
há um elevado contingente desses indivíduos vulneráveis às situações de más 
posturas corporais (FERRONATO et al., 1998). 
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Dentro desse contexto, a dança tem papel fundamental, pois aperfeiçoa as 
qualidades físicas do ser humano, tais como: agilidade, coordenação, equilíbrio, 
flexibilidade, força, resistência, ritmo e velocidade (GARCIA e HAAS, 2003). 
Nesse sentido, observa-se a grande oportunidade de conhecer mais sobre 
os benefícios da dança em prol de um crescimento e desenvolvimento saudável do 
indivíduo e em favor de uma melhor qualidade de vida.  
Surge, assim, o interesse de investigar os desvios posturais, níveis de 
aptidão física relacionada à saúde, e a imagem corporal percebida por adolescentes 
praticantes de dança. 
 
2 METODOLOGIA  
 
Esta pesquisa classifica-se como sendo descritiva de caráter quantitativo do 
tipo estudo de caso, que visou diagnosticar e explorar os escores encontrados 
relacionados à aptidão física relacionada à saúde, avaliação postural e imagem 
corporal, realizadas pelas alunas do ensino fundamental (sétima e oitava série) e 
ensino médio do Instituto São José, localizado na cidade de Santa Maria - RS.  A 
população e a amostra deste estudo compreenderam 10 (dez) alunas do ensino 
fundamental e ensino médio, com idades entre 12 (doze) e 16 (dezesseis) anos, que 
participam do projeto de dança oferecido pela Universidade Federal de Santa Maria. 
Para a seleção dessa amostra, utilizou-se o consentimento dos pais, através do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como a presença na coleta dos 
dados nos dias em que foram informados para realização dos questionários e testes. 
Foram excluídos os alunos que não apresentaram a termo de consentimento livre e 
esclarecido e que desistiram da coleta.  
Como instrumentos de coleta de dados, utilizaram-se: (i) questionário para 
avaliar a percepção da Imagem Corporal proposto por Stunkard et al. (1983). Esse 
teste consiste em um conjunto de silhuetas que era apresentado ao indivíduo, ao 
qual era solicitado que descrevesse o número correspondente da figura em que se 
encontrava no momento da pesquisa. Em seguida, o indivíduo indica o número 
correspondente da silhueta que gostariam de estar. Durante o teste não houve 
interferência do avaliador. A escala de nove silhuetas representa um continuum que 
vai desde a magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9); (ii) uma 
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entrevista sobre a maturação sexual, sobre o acontecimento da menarca (primeira 
menstruação) e o período; (iii) teste de Sentar e alcançar, para avaliar flexibilidade, 
através do Banco de Wells; (iv) mensuração da estatura e massa corporal, através 
de uma fita métrica e uma balança digital, da marca “Plena”, para estimar o Índice de 
Massa Corporal (IMC). Para o cálculo do IMC utilizou-se a fórmula do P (Kg/h²), 
peso em quilograma dividido pela altura elevada ao quadrado; e, (v) uma avaliação 
postural, através do posturógrafo para verificar os possíveis desvios posturais nos 
indivíduos. Nessa etapa, observaram-se os ombros, o comprimento dos membros 
superiores, do triângulo de Tales, o tronco em uma visão frontal; os ombros, os 
membros superiores, também a coluna vertebral (cervical, dorsal e lombar) na vista 
lateral e escoliose, golpe do machado e gibosidade na visão frontal.  
Para o tratamento estatístico dos dados utilizou-se o pacote estatístico 
SPSS for Windows 8.0, o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da 
amostra, análise da frequência, análise estatística descritiva para verificar a média (
x ) e desvio padrão (dp) e análise percentual das respostas dos instrumentos: 
avaliação postural, imagem corporal, maturação sexual. 
 
3 RESULTADOS 
 
Os resultados estão dispostos seguindo a ordem em que realizaram-se os 
testes nas avaliadas que dançam na Instituição estabelecida. 
Na Tabela 01, a idade, a estatura, a massa corporal, o resultado do Índice 
de Massa Corporal e o teste de aptidão física (flexibilidade) estão descritos em 
valores de média ( x ), desvio padrão (dp), mínimo e máximo.  
A idade média dos alunos envolvidos na coleta é de 14,6 anos, confirmando 
o período da adolescência. A massa corpórea variou bastante entre o valor mínimo e 
máximo. O Índice de Massa Corporal no valor de 20,60 está na faixa de boa saúde 
(17 - 24) na respectiva média de idade, segundo os valores expostos para a faixa 
recomendável de boa saúde (AAHPERD, 1998). 
O teste de avaliação da aptidão física compreendendo o teste de 
flexibilidade (sentar e alcançar) obteve resultado médio de 28,36cm no Banco de 
Wells, considerando esse valor, segundo AAHPERD (1980), no percentil 25, ou seja, 
abaixo da média para níveis de aptidão física, sendo que o percentil 50 teria valores 
de 33cm para meninas dessa faixa etária.  
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Tabela 01 – Valores descritivos da idade, estatura, massa corporal e o IMC e o índice de flexibilidade.  
n =10 x  Dp Mínimo Máximo 
Idade (anos) 14,6 1,07 12 16 
Estatura (m) 1,61 0,05 1,56 1,7 
Massa Corporal (kg) 53,88 11,33 40,9 76,9 
IMC (kg/m2) 20,60 3,22 16,92 27,57 
Sentar-e-alcançar (cm) 28,36 9,11 13,1 40 
Fonte: Dados da pesquisa. 
  
De acordo com as respostas no questionário de avaliação maturacional, a 
menarca (primeira menstruação) já teria ocorrido com 90% das meninas. Em relação 
ao índice de satisfação, a maioria das meninas que dançam (70%) não está 
satisfeita com a sua imagem corporal, ou com seu corpo, comprovando que na 
adolescência ocorrem bastantes alterações, transformações físicas e psíquicas, e 
essas alterações, para Pinheiro e Giugliano (2006), na forma e esquema corporal, 
muitas vezes, levam à insatisfação com o próprio corpo, mesmo com dimensões 
corporais dentro de parâmetros adequados para esse grupo populacional e para a 
saúde. 
Na avaliação postural, o primeiro item que se observou foram os ombros e 
seus possíveis desnivelamentos na vista frontal. Na Tabela 02, estão os valores 
percentuais desses desnivelamentos, mostrando que há 100% de elevação dos 
ombros, para a esquerda ou para a direita. 
 
Tabela 02 – Valores percentuais da Avaliação Postural – ombros. 
Ombros % 
Normal 0 
Elevado direito 40 
Elevado esquerdo 60 
Elevado direito e esquerdo 0 
Caídos 0 
 Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Em relação à ocorrência ou não do triângulo de Tales, a distância entre um 
membro (esquerdo ou direito) com o tronco se apresenta maior em algum lado dos 
avaliados. Os resultados demonstraram que 80% da amostra apresentaram triângulo 
de Tales maior à direita, enquanto que apenas 20% apresentaram maior à esquerda. 
Não se observou em nenhuma adolescente a inexistência do triângulo de Tales. 
No tronco, observado na vista frontal, é possível diagnosticar a presença ou 
não de rotação e/ou inclinação deste. Na tabela 03, o percentual foi bem distribuído 
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em relação à existência de alguma assimetria de tronco, mostrando que a maioria 
dos avaliados (80%) apresenta algum tipo de rotação e/ou inclinação no tronco, 
sendo que o desvio predominante foi a rotação de tronco à direita. 
 
Tabela 03 – Valores percentuais de rotação e inclinação do tronco – avaliação postural. 
Tronco % 
Normal 20 
Rotação à direita 40 
Rotação à esquerda 20 
Inclinação à direita 10 
Inclinação à esquerda 30 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Em relação ao percentual do perfil da cicatriz umbilical, salienta-se que há 
assimetria na maioria dos dados, para o lado direito (20%) ou para o lado esquerdo 
(50%). Apenas em 30% da amostra não ocorreu diferença na posição da cicatriz 
umbilical, estando essa centralizada. 
Na Tabela 04, o posicionamento dos ombros se dá pela visão lateral, 
tornando-se melhor a visualização da ocorrência ou não de ombros anteriorizados 
ou consequentemente posteriorizados. Nenhuma das avaliadas apresentou ombros 
posteriorizados, uma vez que esse tipo de assimetria é bastante difícil de encontrar. 
 
Tabela 04 – Valores percentuais do posicionamento dos ombros visualizados lateralmente – 
avaliação postural. 
Ombros % 
Normais 50 
Anteriorizados 50 
Posteriorizados 0 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
 Com os avaliados posicionados lateralmente, observou-se a posição dos 
membros superiores ao longo do corpo, conforme consta na Tabela 05.  
 
Tabela 05 – Valores percentuais do posicionamento dos membros superiores em relação à vista 
lateral – avaliação postural 
Membros Superiores % 
Alinhados à direita e esquerda 50 
Antepulsão à direita e esquerda 30 
Antepulsão à esquerda 10 
Antepulsão à esquerda e Alinhado à direita 10 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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A Tabela 06 traz os valores percentuais em relação à coluna vertebral e 
seus possíveis desvios posturais. 
 
Tabela 06 – Valores percentuais em relação à avaliação postural da coluna 
Região  % 
Cervical 
Normal 60 
Hiperlordose 40 
Retificação 0 
Inversão 0 
Dorsal 
Normal 80 
Retificação 0 
Hipercifose 20 
Inversão 0 
Lombar 
Normal 20 
Retificada 0 
Hiperlordose 80 
Inversão 0 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
A maioria dos avaliados possui a coluna cervical sem anormalidades, ou 
seja, não apresentam hiperlordose ou retificação na região cervical. Para a 
verificação desses aspectos na região cervical, percebe-se também a posição da 
cabeça, como afirma Verderi (2001) que a hiperlordose cervical caracteriza-se pela 
proeminência da cabeça associada à hipercifose, demonstrando um pescoço mais 
alongado à frente. Já a retificação da lordose cervical é a diminuição da lordose. Ela 
apresenta o pescoço reto e há diminuição da mobilidade cervical. 
Por meio dos dados, observa-se que a maioria das alunas avaliadas 
apresenta a região dorsal normal (80%), sem nenhum tipo de desvio. Apesar disso, 
apresentaram um alto percentual em relação à hiperlordose lombar. Como ressalta 
Miranda (2004) e Verderi (2001), a hiperlordose é o aumento da curva na região 
cervical ou lombar. A hiperlordose lombar caracteriza-se por uma curvatura regular 
de grande amplitude e está associada com uma inclinação pélvica anterior e 
pendência do ventre, com fraqueza dos músculos abdominais. A hiperlordose 
lombar é mais comum em mulheres, pelo uso de saltos altos e pela postura natural 
feminina. Pode-se fazer referência com a dança, uma vez que a coluna lombar é 
bastante utilizada em posturas e movimentos no chão. 
Verificou-se ainda que 80% da mostra apresentou escoliose em alguma 
região da coluna vertebral: cervical, dorsal ou lombar. A existência da escoliose está 
associada aos outros aspectos já analisados, que são consequências de uma 
escoliose. Conforme Ferreira e Defino (2001), a escoliose afeta a coluna em três 
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planos: o desvio lateral no plano frontal, a rotação vertebral no plano axial e a 
lordose no plano sagital, produzindo uma topografia irregular no tronco. Segundo 
Dandy (2000), a escoliose surge no início do estirão do crescimento da adolescência 
e aumenta durante os três anos seguintes, até a cessação do crescimento físico do 
indivíduo. Pode evoluir por uma deformidade moderada, leve ou grave. 
Na Tabela 07, são revelados os valores percentuais em relação à presença 
de gibosidade ou à ausência: a maioria 60%, possui alguma forma a gibosidade. A 
gibosidade apresenta-se no lado convexo da curva. 
 
Tabela 07 – Valores percentuais em relação à presença de gibosidade 
% Presença de Gibosidade 
Não 40 
Direita 30 
Esquerda 10 
Dorsal à direita 20 
Lombar à esquerda 10 
Lombar à direita 10 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Em relação à presença ou não do Golpe do Machado. A maioria, 70%, 
possui o Golpe do Machado maior no lado esquerdo, 20%, do lado direito, e em 10% 
é igual para ambos os lados. O acúmulo de tecido adiposo encontra-se no lado 
côncavo da curva, na região da cintura.  
 
4 DISCUSSÃO 
 
De acordo com os resultados, observou-se uma relação entre aptidão física 
relacionada à saúde, Imagem Corporal e desvios posturais nas adolescentes 
avaliadas.  
Conforme as avaliações das variáveis, constatou-se que as alunas que 
dançam possuem baixa aptidão física relacionada à saúde. No que diz respeito à 
flexibilidade, ficando abaixo do percentil 50, que é a média da avaliação do nível de 
aptidão física, possuindo valores médio de 28,36, sendo que no percentil 50 o valor 
é de 33cm para meninas. O Índice de Massa Corporal (IMC) das adolescentes teve 
média de 20,6, situando-se na faixa de boa saúde, sendo que para a idade média de 
14,6 anos o IMC indicado encontra-se entre 17 – 24 (AAHPERD, 1980). Mesmo 
possuindo um valor médio de IMC na faixa de boa saúde, a maioria das avaliadas 
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diz estar insatisfeita com a sua imagem corporal, sendo que apenas 30% estão 
satisfeitas com sua imagem corporal. 
Na avaliação dos ombros, em uma vista frontal, todas as meninas 
apresentam um ombro mais elevado que ou outro, consequentemente um membro 
superior mais caído que o outro. No momento que um ombro é mais elevado, o 
membro superior se “encurta” em relação ao outro, ficando o outro mais caído. 
A ocorrência do Triângulo de Tales tem relação direta com as assimetrias de 
tronco e o perfil da cicatriz umbilical. Todas as avaliadas possuem o Triângulo de 
Tales maior em um dos lados (direito ou esquerdo), prevalecendo na esquerda, com 
80% do total. As rotações e inclinações de tronco correspondem a 80%. Com o 
Triângulo de Tales maior à esquerda, o tronco deveria ser inclinado à esquerda, mas 
essa inclinação corresponde a apenas 30%. Possivelmente as rotações à esquerda 
e à direita (maioria) tenham influenciado nos resultados. A cicatriz umbilical das 
meninas encontra-se em 70% descentralizadas, estando, a maioria, mais à 
esquerda (50%). As rotações e inclinações de tronco fazem com que descentralize a 
cicatriz umbilical. 
Em uma vista lateral dos ombros e dos membros superiores, observou-se 
que 50% dos ombros são normais e a outra metade são anteriorizados; nos 
membros superiores, 50% estão alinhados e 50% possuem antepulsão de um ou 
outro membro ou de ambos. A antepulsão de um membro, esquerdo ou direito, 
possui relação com a rotação de tronco, no momento em que o tronco rota para um 
lado, o lado oposto se volta mais à frente, em uma visão lateral. De acordo com a 
inclinação de tronco, ocorre desnível de ombro e acúmulo de tecido adiposo ou 
dobras cutâneas no lado côncavo da curva. 
Na avaliação postural em relação à coluna cervical, dorsal e lombar, obteve-
se resultado de normalidade na cervical de 60%, na região dorsal, de 80%, e na 
lombar, com menor percentual de normalidade, apenas 20%. A hiperlordose pode 
ser observada pela concavidade aumentada nessas regiões. As avaliadas 
apresentam 40% hiperlordose na coluna cervical e 80% na coluna lombar, 20% 
hipercifose na coluna dorsal, não apresentando nenhuma retificação ou inversão nas 
três regiões da coluna vertebral que foram avaliadas. 
A escoliose tem relação direta com a maioria dos outros desníveis e 
assimetrias que já foram citados e ainda com a gibosidade. Um ombro mais elevado, 
um membro mais caído, uma rotação ou inclinação de tronco, podem ser em função 
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de uma escoliose na coluna. Nas meninas avaliadas, 80% apresentam escoliose. A 
gibosidade apresenta-se no lado convexo da curva de uma escoliose. 
 
5  CONCLUSÃO 
 
Levando em consideração os resultados obtidos através desta pesquisa, 
percebeu-se que os problemas posturais são preocupações que envolvem a 
qualidade de vida do indivíduo e podem interferir negativamente na aptidão física 
dos adolescentes, uma vez que, de alguma forma, as adolescentes possuem 
desvios posturais e baixa aptidão física relacionada à saúde. 
Mesmo possuindo um bom Índice de Massa Corporal, localizado na faixa 
para boa saúde, a insatisfação perante a imagem corporal é superior à aceitação, 
concretizando a ideia de que pode existir uma considerável discrepância entre a 
imagem que uma pessoa faz de si própria e a imagem como os outros a vêem. 
Assim, a imagem que um adolescente faz de si próprio encontra-se influenciada pelo 
modo como os seus o julgam (BARROS, 1994). 
Percebeu-se a aptidão física relacionada à saúde relativamente baixa entre 
as avaliadas que dançam, já que praticam uma atividade física regularmente. E a 
influência social, da mídia em relação ao corpo perfeito faz com que adolescentes, e 
principalmente, dançarinas desejem o corpo esbelto e magro.  
Sugere-se que, desde o princípio de uma atividade física ou mesmo nas 
aulas de educação física nas escolas, façam-se testes que possam: verificar os 
índices de aptidão física relacionados à saúde, assim como outros testes; realizar 
uma avaliação postural, para verificar em seus alunos possíveis desvios posturais e 
poder evitar problemas mais graves na coluna do adolescente futuramente. Estudar 
a postura e seus hábitos no ambiente escolar é imprescindível, tanto para a 
prevenção de problemas quanto para reconhecer as características posturais de 
adolescentes. 
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